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En los últimos años, numerosos estudios que han alertado sobre el progresivo aumento de los 

problemas de salud mental a nivel poblacional, con un impacto especialmente relevante en 

los y las jóvenes. En ese contexto, esta investigación pretende aproximarse a la actual salud 

mental de los adolescentes y la gestión que se está realizando de la misma desde las vivencias 

y las concepciones de los profesionales del ámbito educativo y sociosanitario, atendiendo a 

los diferentes ejes de desigualdad que operan en el fenómeno. Según los datos de la Encuesta 

de Salud del País Vasco, el porcentaje de personas entre 15 y 29 años que declararon haber 

padecido síntomas de ansiedad y/o depresión en las últimas cuatro semanas fue del 18,9% en 

2023, frente al 8,3% en 2018. Al igual que las manifestaciones del malestar, la prevalencia de 

diagnósticos también ha aumentado de forma considerable (Gunnell et. al. 2018), así como lo 

está haciendo el consumo de psicofármacos, como muestra la última encuesta sobre uso de 

drogas en Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES), de 2023, que estima que el 19,6% 

de los y las estudiantes de entre 14 y 18 años han consumido ansiolíticos e hipnosedantes con 

o sin receta a lo largo de su vida, siendo los valores más altos registrados en toda la serie 

histórica. Además, parecen existir desigualdades de género en dicho consumo como muestra 

un reciente estudio siendo del 24,1% entre las chicas de 14 a 18 años frente al 15,3% entre los 

chicos (Martinez-Mendia et. al., 2023). 

Whitaker (2011) denomina a este fenómeno como "plaga moderna", ya que nunca ha habido 

una prevalencia tan alta de diagnósticos psiquiátricos. Aunque las causas de este aumento son 

inciertas, algunos estudios achacan el aumento de enfermedades mentales, especialmente el 

caso de los trastornos de depresión y ansiedad, al modelo de sociedad neoliberal impuesto 

(Canales, 2023), donde impera un exceso de rendimiento y escasos recursos sociales para 

remediarlo. Por otro lado, ciertas investigaciones también señalan que puede haber un 

incremento en la visibilización de esta problemática y el diagnóstico más que un verdadero 

aumento en la incidencia (Gunnell et al. 2018).   

Esta investigación enmarca este aumento de los diagnósticos y consumos dentro de un proceso 

de medicalización y patologización de la vida (Korinfeld, 2005) que, además, se ha ido 

instaurando y normalizando en el discurso social (Castel et. al., 1980; Rendueles, 2022).A 
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partir de la década de los 90, comenzaron a incrementarse diagnósticos que antes no existían 

en la infancia (Ribeiro,2015). Los etiquetajes y diagnósticos son cada vez más frecuentes y 

lejos de criticar los discursos y las prácticas patologizantes, desde la comunidad educativa así 

como desde el ámbito de la salud se han ido normalizando y formando parte de su propia 

construcción y reproducción material y simbólica (Ribeiro, 2015). Además, desde la sociedad 

en general, se ha normalizado hasta el punto de incluir el lenguaje de los síntomas y los 

trastornos en su día a día, como puede ser que los adolescentes conozcan los síntomas de ciertos 

trastornos en redes sociales y se autodiagnostiquen (El Pais, 2024).   

El ámbito educativo es el entorno donde los y las menores pasan una gran parte de su tiempo, 

por lo que se convierte en espacio para la visibilización de los malestares provenientes de sus 

vivencias (Chiavazza y Pintarelli, 2020). Según diferentes investigaciones (Lima y Santos, 

2015; Parareda, 2017), gran parte de las derivaciones a los servicios de salud de niños y niñas 

provienen de la escuela. Las prácticas diagnósticas se han incorporado a las tareas cotidianas 

del profesorado haciendo que el marco biomédico entre en el ámbito escolar (Chiavazza & 

Pintarelli, 2020). Además, los especialistas sanitarios generalmente emiten sus diagnósticos 

con base en los síntomas que reportan los padres y madres y el profesorado, que luego encajan 

en los criterios del DSM-5, poniendo una marca que muchas veces, resulta para toda la vida 

(Ribeiro, 2015).  

El objetivo de esta investigación es analizar la gestión de la salud mental desde la perspectiva 

de los profesionales del ámbito educativo y sociosanitario, considerando diferentes ejes de 

desigualdad. Para ello, se realizó un estudio cualitativo en el cual se realizaron entrevistas 

semiestructuradas a profesionales de ambos ámbitos en el contexto de la Comunidad Autónoma 

de Euskadi. Para la selección, se realizó un muestreo intencional en base a una muestra teórico 

que tuvo en cuenta la profesión, el género y la experiencia (años trabajados). Se realizaron 10 

entrevistas durante los meses de mayo y junio de 2024 a profesorado, psicólogas que 

intervienen en el ámbito escolar, profesionales sanitarios de atención primaria y psiquiatría y 

trabajadoras social de la unidad de psiquiatría infanto-juvenil. Para la recogida de datos, se 

utilizó un guion semiestructurado adaptado a cada perfil profesional. Las entrevistas fueron 

grabadas con previo consentimiento escrito de las personas entrevistadas y posteriormente 

transcritas de las cuales se realizó un análisis del discurso.  

Los resultados muestran que los profesionales tanto del ámbito educativo como sociosanitario 

perciben un aumento del malestar proveniente de factores como dinámicas familiares 

conflictivas, presiones sociales y académicas, relaciones tóxicas, pobreza, procesos 

migratorios, abusos sexuales, y la influencia de las redes sociales. Dentro de estos factores, 

aprecian claras desigualdades, entre las que destacan que el hecho de ser mujer, de otro origen 

o con un nivel socioeconómico bajo aumenta las posibilidades de una peor salud mental además 

de reducir las posibilidades de tener un abordaje adecuado. En cuanto a la gestión, en el ámbito 

educativo los profesionales alerta de que cada vez se están construyendo más intervenciones, 

sin embargo, se pone en jaque si realmente se ha hecho un trabajo de fondo para dar respuesta 

a esta problemática. Además, los profesionales destacan la falta de recursos y herramientas y 

cuestionan las bases del sistema educativo como principal barrera para tener un bienestar 

emocional y mental. En el mismo sentido, se siente una falta de comprensión profunda y 

consensuada de la salud mental. En cuanto al ámbito sanitario, por un lado, la creciente llegada 

y atención de problemas de origen social en los servicios sanitarios está dando lugar a la 



saturación de los servicios. Además, aunque existen discursos no patologizantes, debido a las 

condiciones del sistema sanitario, entre otras razones, se está optando por la farmacologización 

como única y principal opción en la mayoría de intervenciones. En cuanto a los procesos de 

diagnóstico y el uso de psicofármacos, se observa que se ha dado una normalización de estos. 

Además, los profesionales identifican una serie de consecuencias: marca un precedente como 

solución única, genera adicción y dejan una marca en la identidad individual.  

Según los profesionales, la creciente normalización de la salud mental podría estar llevando a 

una banalización del concepto y de la problemática, con consecuencias como la externalización 

de las decisiones vitales y la medicalización de problemas cotidianos y estructurales, centrando 

la responsabilidad en el individuo. Los resultados del estudio reflejan cómo este fenómeno se 

vincula con un proceso de terapeutización, que tiende a patologizar los problemas sociales y, 

al mismo tiempo, a despolitizar y descontextualizar las condiciones estructurales del malestar. 
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